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L. Marson, G. Raisin 
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Abces collecte du muscle 
ilio-psoas droit sur coupe transversale 
tomodensitometrique 
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Abces collecte du muscle ilio- 
psoas droit avec arthrite zygapophysaire 
posterieure, abces epidural en regard 
de L5 et extension musculaire para-spinale 
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Abces secondaire 
du psoas a S. aureus 
sous anti-TN F a 


Ce patient de 54 ans traite par anti-TN Fa 
pour une spondyloarthrite axiale HLA B27 
negative, etait admis aux urgences pour une 
douleur de la fosse iliaque droite sans defense 
pelvienne. La temperature etait a 37,8 °C. La CRP 
etait a 80 mg/L, avec une polynucleose a 1 4 G/L. 
Le scanner thoraco-abdominal etait normal. Le 
patient rentrait a domicile sous anti-inflammatoires 
non steroi'diens, mais il etait de nouveau 
hospitalise 7 jours apres pour une aggravation 
de cette douleur en fosse iliaque droite. 

La CRP culminait a 180 mg/L. L'echographie 
de hanche infirmait un epanchement. Un second 
scanner montrait un volumineux abces du muscle 
ilio-psoas droit (fig. 1), les hemocultures etaient 
positives a Staphyloccocus aureus meti-sensible. 
L’IRM montrait une arthrite posterieure 
avec abces epidural en regard de L5 (fig. 2 et 3). 

Une bi-antibiotherapie etait debutee par 
penicilline et aminosides. Aucune porte 
d'entree n'etait trouvee. L'abces du psoas etait 
draine sous echographie par voie anterieure. 


L’abces secondaire du psoas 
est une pathologie rare et sous- 
diagnostiquee. La triade clinique 
regroupant douleur de la fosse 
iliaque unilateral, psoitis et 
fievre, est incomplete dans 30 % 
des cas. 

Les germes les plus frequemment 
retrouves sont S. aureus, Eschiri- 
chia coli et Mycobacterium tuber- 
culosis, l’infection se fait par 
contiguite pelvienne, osteoarti- 


culaire ou medullaire. 12 Le scan- 
ner a une sensibilite de 80 a 100 % , 
l’echographie de 60 % - 1 Une colos- 
copie peut etre realisee a la 
recherche d’une maladie de 
Crohn frequemment associee. 
Le traitement par bi-antibiothe- 
rapie peut etre complete par un 
drainage, a discuter en concer- 
tation avec les radiologues et 
chirurgiens, en fonction de revo- 
lution sous antibiotherapie. 
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